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1.AMAÇ: Bu talimatın amacı, ayılma hemşireliği için bir sistem oluşturmaktır.
2. KAPSAM: Ameliyathane içi Ayılma Biriminde çalışan hemşireleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

• KİBAS: Kafa içi basıncı artma sendromu
• ANTTA : Ateş, Nabız, Teneffüs, Tansiyon Arterial

4. TANIMLAR: -
5. SORUMLULAR:
- Ayılma Birimi Hemşireleri
- Ayılma Birimi Sorumlusu Hemşiresi
- Sağlık İşleri Müdürlüğü
6. FAALİYET AKIŞI:
6.1.Ameliyattan çıkan hastanın ayılma hemşiresine teslim edilmesiyle ayılma hemşirelerinin görevi
başlar.
6.2.Hasta sedye ile ayılma odasında bulunan O2 vanalarının olduğu yere getirilir.
6.3.Hastanın solunumu gözlemlenerek O2 maskesi ile O2 verilir.
6.4.Hastanın ANTTA (Ateş, Nabız, Teneffüs, Tansiyon Arterial)’sı ölçüm yapılarak Hemşire
Gözlem Formu’na kayıt edilir. Eğer ölçümler stabil ise 15 dk. ara ile, stabil değil ise 5 dk. ara ile
ölçüm yapılır.
6.5.Hastaya takılmış olan serumları transport sırasında kapalı olduğu için açılır ve Mayi Takip
Formu’ na kayıt edilir.
6.6.Hastanın bilinci tam yerine gelmediği için anestezinin etkisi ile kendine zarar verebilir.
Sedyeden kalkmaya çalışabilir, serumunu çıkartmak isteyebilir. Hastada bu davranışlar gözlenirse
kolları ve bacakları sedyeye spanç yardımı ile bağlanır.
6.7.Hastanın kusması olur veya sekresyonları nefes almasını engellerse aspire ederek hasta
rahatlatılır.
6.8.Dr. istemi varsa antiemetik ilaçları uygulanır.
6.9.Hastanın uyanması için sık sık sesli ve ağrılı uyaranlar verilir.
6.10.Hastada anesteziden sonra gazların etkisi ile üşüme ve titreme görülür. Bu durumda hastanın
üzerine bir battaniye örtülerek ısınması sağlanır.
6.11.Solunum problemi olan hastalara, anestezi hekiminin orderi doğrultusunda puls oksimetre ile
O2 saturasyonu takibi yapılır.
6.12. Anestezi hekiminin orderine göre hastaya steroid ilaçları uygulanır.
6.13. Solunum problemi olan hastalarda anestezi doktorunun orderine göre aminocardollü mayi
başlanır.
6.14.Hipertansiyonu veya hipotansiyonu olan hastalar, anestezi hekimine haber verilir. Hekim
orderine göre hareket edilir. İlaç başlandığında ilaçlar Hemşire Gözlem Formu’ na kaydedilir.
Hastanın 5 dk.’ da bir TA’ sı ölçülür.
6.15. Ağrısı olan hastalara hekim orderine göre analjezik yapılır.
6.16. Spinal anestezi uygulanan hastalarda, spinal blok seviyesinin solunum merkezine ulaşmaması
için hekim orderine göre başı yükseltilir.
6.17. Laminektomi olan hastalarda omurgaya zarar vermemek için hasta sırt üstü düz yatırılır. Yan
dönmesi engellenir.
6.18. Troidektomi ameliyatı olan hastaların yutma refleksi yeterli olmadığı için sık sık aspire edilir.
6.19. Burun ameliyatı olan hastaların kanamasını azaltmak ve gözaltındaki yumuşak dokuların
morarıp şişmesini önlemek için buz uygulaması yapılır.
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6.20. Intrakranial kitle ameliyatı olan hastalarda KİBAS’ın (Kafa içi basıncı artma sendromu)
önlenmesi için başın yüksekte tutulması sağlanır.
6.21. Göz ameliyatı olan hastalarda göz içi basıncının artmaması için başı yüksekte tutulur.
6.22. Ortopedi bölümü hastalarında ameliyat sonrası radyolojik tetkik gerekiyorsa pozisyon
verilmesine yardımcı olunur.
6.23. Damar yolu açıklığı çeşitli nedenlerle devam ettirilemeyen hastaların mayileri bir intraket
yardımı ile yeniden takılır.
6.24. Hasta ameliyattan çıkınca ANT TA bulguları stabil ise yarım saat, değilse hekim uygun
görünceye kadar takip edilir.
6.25. Misafir servisine ameliyattan çıkan hastalar bildirilir.
6.26. Hastanın bilinci yerine geldikten sonra hastaya ait hemşire gözlem formu, mayi takip formu,
hastadan alınan spesmenleri ve dosyası toparlanarak sedyesine konulur.
6.27. Hastanın transportu sırasında mayilerinin tıkanmasını önlemek için mayisi kapatılır.
7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR:

-Hemşire Gözlem Formu
-Mayi Takip Formu

HAZIRLAYAN
SAĞLIK HİZMETLERİ

MÜDÜRÜ

KONTROL EDEN
KALİTE YÖNETİM DİREKTÖRÜ

ONAYLAYAN
BAŞHEKİM




